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Estudio STOPDAPT-3 
Estrategia antitrombótica libre de aspirina en angioplastia coronaria 

 
 
Introducción:  
 
El día 26 de Agosto en una de las sesiones HOT LINE del Congreso Europeo de Cardiología, 
el Dr. Masahiro Natsuaki presentó los resultados del estudio japonés STOPDAPT-3. 
 
Dado la evidencia actual que las estrategias antiplaquetarias duales de sólo 1-3 meses, 
continuando con inhibidores de P2Y12 son seguras y con menor riesgo de sangrado 1.  
Los autores de este ensayo intentaron responder la pregunta: ¿Cuál es el rol de la 
Aspirina en el primer mes de la Angioplastia coronaria? 
 
Características del estudio: 
 
El objetivo de este ensayo clínico fue comparar la seguridad y eficacia de una estrategia 
antiplaquetaria libre de aspirina en pacientes sometidos a angioplastia coronaria 
percutánea (ATC) por síndrome coronario agudo o con alto riesgo de sangrado. 
 
Se trató de un estudio abierto, multicéntrico que enroló 5966 pacientes a un mes de 
seguimiento.  
 
Los pacientes elegibles fueron aleatorizados de manera abierta a recibir DAPT (aspirina – 
Prasugrel) (2982 pacientes) o Prasugrel monoterapia (2984 pacientes). La dosis utilizada 
de aspirina fue 81-100 mg/día y prasugrel 3.75 mg/día (ambas ramas con carga de 
Prasugrel 20 mg y el grupo DAPT 162-200 mg aspirina previo a la angioplastia). La 
población del estudio es de Japón, donde las recomendaciones de dosis para Prasugrel 
son 20/3.75 mg.  
 



 
 
Se aleatorizaron: 
- Pacientes some_dos a ATC con uso exclusivo de stents liberadores de everolimus 
(Xience) 
 - Pacientes con alto riesgo de sangrado definido por el Academic Research Consor0um 
(ARC) o con síndrome coronario agudo 
- Pacientes que puedan recibir DAPT con aspirina e inhibidores P2Y12 por 1 mes 
Se excluyeron: 
- Pacientes con contraindicación a recibir fármacos an_plaquetarios 
 
Los puntos finales co-primarios evaluados fueron  

- Punto final primario de sangrado (superioridad). Sangrado BARC 3 o 5 a 1 mes 
- Punto final primario cardiovascular (no inferioridad). Compuesto de muerte 

cardiovascular, infarto de miocardio, trombosis defini_va del stent, o stroke 
isquémico a 1 mes.  

 
Resultados: 
 
Los pacientes enrolados fueron tenían 71 años, menos del 25% eran mujeres, un 75% 
síndromes coronarios agudos (42% infarto con supradesnivel del ST) y un 54% 
presentaban alto riesgo de sangrado. Un 21% de los pacientes se encontraban 
recibiendo aspirina la semana previa a la randomización al estudio.  



 
 
 
El punto final de co-primario de sangrado BARC 3-5 fue 4.71% vs 4.47% en los grupos 
DAPT y sin aspirina (HR 0.95 [IC 95% 0.75-1.2] con P de superioridad=0.66). 
 
 

 
 
 
El punto final co-primario cardiovascular fue de 3.69% vs 4.12% en los grupos DAPT y 
sin aspirina (HR 1.12 [IC 95% 0.87-1.45] P no inferioridad =0.01). 
 



 
 
 
Sin embargo, el análisis secundario evidenció un incremento de trombosis intrastent 
subagudo defini_vo o probable 0.17% vs 0.58% en los grupos DAPT y sin aspirina (HR 
3.4 [IC 95% 1.26-9.23]). 

 

 
 
No hubo diferencias en los resultados encontrados en los subgrupos de síndrome 
coronario agudo ni en aquellos que recibían previamente aspirina.  
 
Conclusiones: 
 
Una estrategia libre de aspirina u_lizando baja dosis de Prasugrel comparado con DAPT 
no demostró superioridad en sangrado mayor 1 mes luego de ATC y se asoció con 
señales que sugieren un exceso de eventos coronarios.  



Comentario personal:  
 
La u_lización de aspirina en la prevención de enfermedades cardiovasculares con_núa 
en debate. Está bien establecido su falta de beneficio prevención primaria 2 , y desde 
hace ya varios años, debido a la aparición de nuevos fármacos an_agregantes 
inhibidores del P2Y12 (ya no tan nuevos) se han evaluado estrategias de 
desescalamiento de terapia an_agregante en pacientes some_dos a ATC y/o síndromes 
coronarios agudos, sobre todo en aquellos con alto riesgo de sangrado. Estas estrategias 
han logrado reducir los eventos hemorrágicos sin incrementar los isquémicos. Las 
mismas se han centrado principalmente en la suspensión de la aspirina en los primeros 
1-3-6 meses, y la con_nuación de P2Y12 hasta los 12 meses1.  
El presente estudio analizado, es uno de los primeros que evalúa una estrategia 
an_plaquetaria completamente libre de aspirina, u_lizando un an_agregante potente 
como es el Prasugrel, en pacientes some_dos a ATC con stents XIENCE por síndrome 
coronario agudo o alto riesgo de sangrado. Los resultados analizados a 1 mes de 
seguimiento fueron nega_vos desde el punto de vista de falta de superioridad en la 
reducción de eventos hemorrágicos y con un aumento de los eventos de trombosis 
intrastent.  
Estos resultados nos demuestran que, posterior a un evento coronario (75% síndromes 
coronarios agudos) es probable que la doble an_agregación sea necesaria, tendiendo en 
cuenta que el riesgo isquémico es mayor en los primeros meses post evento coronario 
agudo, sin embargo, la dosis u_lizada de inh. P2Y12 es menor que la u_lizada en 
occidente, con lo cual, estos resultados son dilciles de extrapolar a nuestro con_nente.  
En conclusión, por el momento, la DAPT con aspirina y inh. P2Y12 debe u_lizarse al 
menos el primer mes en una ATC con stent XIENCE en pacientes con síndrome coronario 
agudo o alto riesgo hemorrágico.  
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